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睡眠時無呼吸症候群に対する歯科外来での治療経験
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Abstract：Obstructive sleep apnea, OSA is a syndrome in which nasal and oral airflow ceases in 
spite of continued diaphragmatic efforts. This syndrome occurs during sleep and is brought about 
by a collapse or other obstruction in the upper airway. Because OSA prevents air from entering the 
lungs, it produces a rapid decrease in circulating blood oxygen levels. If the blood oxygen saturation 
level drops, the cardiovascular system reacts quickly in an effort to increase blood ﬂow. As a result, 
OSA patients are frequently hypertensive and often exhibit dangerous cardiac arrhythmias. Other 
complications include the development of severe daytime sleepiness, loud snoring and disturbed 
nighttime sleep.
Oral appliance, OA is a popular non-surgical method for treatment of sleep apnea. The OA, used in our 
clinic, consisted of separate lower and upper full coverage acrylic appliances, which were connected 
with two rod and tube devices. This device advanced the mandible and allow for opening, protrusive 
and some side-to-side movement, but no retrusive movement. The OA was worn during sleep and 
supposedly increases airway caliber and decrease airway resistance. This report introduces the clinical 
know-how of OA treatment for OSA patients.
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は じ め に
　睡眠時無呼吸症候群は睡眠中に繰り返し喚起が妨げら
れる疾患で，臨床症状として激しいいびきや，無呼吸に
よる睡眠障害とそれにともなう日中の傾眠症を生じ，循
環器系の疾患をともなうことも多い 1）。本疾患の治療に
は上気道を拡大する外科手術や，鼻マスクを通して気道
へ陽圧を送る CPAP療法などのほかに，口腔内装置が用
いられている 2-7）。この装置は下顎を前方に牽引するこ
とで睡眠中の舌根の沈下を防ぎ，上気道の閉塞を防止
する効果を持っている。本院歯科ではこれまでに主に
Bite-jumping applianceを用いたツーピース型の口腔内装
置 4）を使用することで100名程度の無呼吸症患者の治療
を手がけている。本論文では睡眠時無呼吸症候群に対す
る口腔内装置による治療法の詳細について紹介するとと
もに，口腔内装置で治療を行った無呼吸症患者の経過調
査結果と，多数歯欠損患者に対して口腔内装置を作製す
る際の注意点について報告を行う。
口腔内装置による治療
　10秒以上連続する換気の停止を無呼吸と呼び，10秒
以上換気量が50％以上低下する状態を低呼吸と言う。
睡眠時無呼吸症候群の重症度は一時間あたりの無呼吸・
低呼吸の発現回数（AHI，Apnea Hypoapnea Index）で区
分される。健常人でも一時間当たり5回程度の無呼吸
は認められるが AHIが20以上では CPAP療法が適応と
なり，30以上では重症とされている 5）。口腔内装置は
114 Journal of Oral Health and Biosciences　第 27巻第２号　2015
AHI20以下の比較的軽度の無呼吸症例が適応とされ，よ
り重度な症例では CPAP療法や外科手術が推奨される
が，実際にはこれらの治療が奏効しなかった症例や，コ
ンプライアンスが得られなかった症例に対しても用いら
れる場合が多い。また無呼吸をともなわない単純いびき
症についても，これを防止する装置として効果がある 7）。
　口腔内装置は下顎を前方に保持した位置で睡眠するた
め，極端に前方へ顎位を誘導した位置で製作すると，下
顎が後退しようとする力が矯正力として作用して，歯列
や顎関節の変形を引き起こす可能性がある 8）。同様の理
由で頭蓋顔面が成長途中の若年齢者には推奨できない。
口腔内装置の代表的な副作用には起床時の顎関節や咀嚼
筋の疼痛，臼歯部における咬合の不全感がある 9, 10）。多
くの場合，これらの症状は起床時のみに認められる一時
的なものであるが，顎関節症患者やその予備群，また歯
ぎしり習癖を持つような症例では装置の使用が困難にな
ることもあるため注意が必要である。また鼻閉の症例で
は装置の形状によっては口呼吸が妨げられるため使用が
困難なことがあるほか，欠損歯数の多い症例では下顎を
前方位に保持するための維持を歯列に求めることが難し
く製作が困難なことが多い。
　口腔内装置の無呼吸に対する効果は，AHIを半数ほど
に低下させる程度であるとことが多い 11）。装置の無呼吸
の抑制効果は下顎の前方への牽引量が大きくなるほど高
くなるが，同時に先に述べた不快感や弊害も大きくなる
ため，症例ごとに下顎の前後的可動量を参考にして移動
距離を模索して治療を行うことになる。しかしどの距離
が最善であるか，また個々の症例に対してどの程度に装
置が効果を持ち得るかの予測は困難であるため，試行錯
誤を経て決定する必用がある。
　現在，無呼吸治療用の口腔内装置としてさまざまな種
類のマウスピースが提案されている 12）。しかしどのよう
な優れた効果を持つ装置であっても，患者にとって受け
入れられないものであれば何の効果も示し得ないことは
明らかであり，使用に際し違和感が少なく使いやすい形
態と構造を備える必要がある。次章では口腔内装置作製
時の留意点について初診時から順を追って解説する。
口腔内装置の作製手順
１．初診時
　保険診療に基づき口腔内装置による治療を行う際に
は，睡眠検査を行った医科診療施設などからの診療情報
提供が必要となる。従って診療情報提供書を携えない患
者が口腔内装置の作製を希望し受診した際には，睡眠ポ
リグラフ検査を行う医療施設に診断を依頼する必用があ
る。また紹介を受けた患者であっても，口腔内装置につ
いての知識が乏しいことが多いため，見本となる模型な
どを使用して説明することが望ましい。装置製作の同意
が得られたら，口腔内所見から治療を要する歯科疾患の
有無について診査し，必要な際には装置の製作に先んじ
て歯科治療を済ませておくように指導する。また口腔内
装置は咀嚼筋や顎関節への負担となることがあるため，
顎関節雑音，開口制限，咀嚼筋・顎関節痛など顎関節症
症状についても把握しておく必用がある。ついで最大開
口量，前方への下顎の可動量の記録を行い，後の咬合採
得の参考とする。これらの診査の後に精密印象用の個人
トレー作製の準備をかねてスタディモデル用の印象採得
を行う。
２．印象採得及び咬合採得時
　印象採得は個人トレーとアルジネート印象材を用いて
行う。咬合採得は口腔内装置作製時の最も重要なステッ
プである。咬合採得を行う初期顎位は，咬頭嵌合位から
下顎の前後的可動量の二分の一から四分の三，前方へ移
動させた顎位とするが 13），可動量が少ない症例でも少な
くとも3～4 mm程度は前方に移動させる。また開口量
は切歯部で5 mm程度とし，必要以上に大きくしないよ
う注意する 14）。極端に前突した顎位で製作した口腔内装
置は装着が不快なだけでなく，歯列や顎骨に対する矯正
装置として作用してしまうことに留意すべきである。
　顎位の決定には一般的なスプリントの咬合採得に準じ
て，患者に前方位をとらせた状態でワックスなどを咬合
させることによって行う方法もあるが，これでは顎位の
左右的な偏位や臼歯部の咬頭干渉を生じる可能性がある
ほか，なにより目標とする下顎位を正確に設定すること
が難しい。口腔内装置の咬合採得に用いる専用の冶具も
市販されているが 15, 16），当科では作業模型を咬頭嵌合位
で咬合器に装着した後に前方に移動させて，目標とする
顎位で歯列に干渉を生じないことを確認した上で，上顎
切歯部に装着する咬合採得用の冶具を即時重合レジンで
製作している 17）（図１）。顎位の決定に際しては切歯冶
具を咬合させることで下顎を前方に誘導し，患者にこの
顎位を維持するに困難がないかを確認する。その後に前
方位を保持した状態で臼歯部に軟化したパラフィンワッ
クスを咬合させて顎間関係の記録を行う。また口腔内装
置の咬合採得は通常の補綴装置と異なり，仰臥位におけ
る睡眠姿勢を想定して水平位で行う。
３．口腔内装置装着時
　当科では一般の無呼吸症例にはツーピース型の口腔
内装置 4）を使用している。この装置は上下顎それぞれに
適合する床副子を Herbst® Bite-jumping appliance（Ormco 
Corp. CA, USA）を用いて連結した構造を持つ（図２）。
Bite-jumping applianceは機能的顎矯正装置の一種で金属
製の自在に回転する蝶番部品にロッドとチューブを取り
付けた構造を持ち，チューブの中をロッドがスライドす
ることによって，下顎を前方に牽引した状態を保ったま
ま，開口方向や側方への運動を妨げないよう工夫されて
いる。ワンピース型のマウスピースの多くが前歯部で口
腔を閉鎖しやすく鼻閉の症例では使用が困難なのに対し
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て，この装置は口呼吸を妨げないほか，装着時の拘束感
が少ないなどの利点がある。
　口腔内装置の装着時には上下顎歯列への床副子の適合
状態を個別に確認した後，上下顎の装置を組み合わせた
状態で咬合調整を行う。咬合面は平坦な形状として，ク
リステンセン現象によって臼歯部歯列に空隙が生じてい
ないように調整する。床副子部の維持装置にはボールク
ラスプを使用すると維持力の調整が容易で，かつ床副子
の外形を小さくすることができる。装着時の注意点はお
おむね義歯や通常の咬合挙上副子に準じるが，就寝時に
のみ使用すること，顎関節や咀嚼筋に痛みや違和感など
の症状を生じる可能性があること，使用前には必ず口腔
衛生に務めることなどについて説明する。また患者自身
のモチベーションを高めるためにも，装置の機能と効果
について説明を行うことも重要である。
４．経過観察時
　装置の使用頻度，不具合の有無，自覚的な効果などに
ついて問診を行う。不具合は装着感に由来することが多
いため，副子床縁や維持装置の適合など必要に応じた調
整を行う。装置による無呼吸の抑制効果を患者自身が自
覚している例はむしろ稀であるが，いびき音に対する家
族の反応や日中の傾眠傾向などを参考にすることで効果
を推察することができる。顎関節や咀嚼筋の疼痛，起床
後の咬合不全などの症状が強く，昼間になっても改善し
ないような場合には，上顎床副子に取り付けたチューブ
の先端を削合することによって顎位を後退させることで
症状の改善をみることがある。これとは逆に下顎位には
余裕があるがいびきや傾眠傾向が持続する場合は下顎に
取り付けたロッドの基部にリング状のチューブをはさむ
ことで顎位をさらに前方に誘導する（図３）。これらの
図１　切歯冶具を用いた咬合採得
ａ，ｂ：咬合器上で顎位の仮設定を行い，診療室
でこの位置に顎位を誘導するための冶具を上顎切
歯部に作製する。
ｃ：患者には鏡で冶具を見せながら咬合させるこ
とで目標とする顎位を記録する。
図２　Bite-jumping applianceを用いたツーピース型の口
腔内装置
患者は装置を装着した状態で後方以外の方向へ下
顎運動を行うことができる。
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調整は一度に1 mm程度の幅で行うが，調整後はクリス
テンセン現象によって咬合状態が変化するため，咬合調
整が必要である。また装置の使用は長期にわたることが
ほとんどであるが，その間に歯科治療によって使用困難
となった場合でも，多くの場合は調整か修理によって使
用可能となる。
　口腔内装置による治療後は効果確認のために紹介元の
医療機関で睡眠検査を行うことが望ましいが，この際は
二ヶ月ほど使用して装置に十分慣れた後に検査を受ける
ように勧めている。
歯科外来患者の経過調査
１．調査対象
　当科ではこれまで100症例程度の睡眠時無呼吸症候群
患者の治療を行っている。そのうち口腔内装置の装着
後，一年以上を経過した72症例を対象にアンケートに
よる経過調査を行った（徳島大学病院臨床研究倫理委員
会 No.1149）。質問項目は口腔内装置の使用の継続の有
無，中止の場合は使用期間，中止の理由，また装置使用
に際して感じる不具合の種類とその程度などとした。ア
ンケートに対して回答のあった症例は32名（44.4％）で，
そのうち装置の使用を中止していたのは17名（53.1％）
であった。また中止までの平均使用期間は12ヶ月（0.5
～33ヶ月）であった。
２．調査結果
　表１に口腔内装置の使用を中止した理由を示す。最も
多かったのは使用の煩わしさにあり約半数の症例が回答
しており，装置の使用継続にはコンプライアンスが最も
重要であることを示している。元来，口腔内装置による
治療を希望して歯科外来を受診する患者は CPAP療法な
どの他の治療が継続困難となった例が多いが，症状に対
する自覚が乏しい例では CPAP療法に比較してコンプラ
イアンスが高い口腔内装置でも使用し続けるのは難しい
と考えられた。また歯の痛みや違和感も三割近い症例に
認められた。
　表２に使用継続中を含めた全症例の回答から集計した
口腔内装置の使用中や使用後に感じる不具合を示す。最
も頻度の高かった不具合は使用中の口の渇きで六割以上
が回答していた。これは口呼吸を妨げない本装置の特徴
が，かえって不都合に働いたことによると考えられる。
しかし表１に示すようこのことを理由に使用を中止した
症例は少なかったため，決定的な不都合では無いと考え
られた。しかし歯や歯肉の痛みや違和感は半数近くの回
答に含まれていたため，装置の形状や構造にさらなる改
良の余地があると考えられた。また口腔内装置の典型的
な副作用である顎関節の痛みや起床時の咬合の不具合は
二割程度の回答に認められたにすぎず，他の不具合に比
較するとその程度，頻度とも低かった。使用することで
眠りにくいとの回答は「大変ある」と答えた例が最も多
く，他の不具合とも関連して口腔内装置の使用の困難さ
を示していると考えられた。今後はこれらの結果をもと
に，より違和感の少ない使用の容易な口腔内装置の構造
図３　顎位調整に用いるリング
ａ：各1～4 mmの調整用
ｂ：顎位を前方へ誘導する際はロッドの基部にリ
ングを取り付け固定する。また後方に戻す場合は
上顎に取り付けられチューブの先端を削合する。
表１　口腔内装置の使用を中止した理由
（n=17，複数回答）
不具合 頻度
使用するのが煩わしかった 47.1％
歯に痛みや違和感があった 29.4％
その他 29.4％
眠りにくかった 23.5％
歯の治療などで合わなくなった 17.6％
無呼吸の治療に効果がなかった 17.6％
歯肉に痛みや違和感があった 11.8％
息苦しかった 11.8％
顎の関節に痛みや違和感があった 5.9％
口が乾いた 5.9％
ヨダレが多くでた 5.9％
外れやすかった 5.9％
無呼吸自体が無くなった 5.9％
特に理由はない 5.9％
他の治療を行った 5.9％
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や調整方法について検討していきたいと考えている。
多数歯欠損症例への対応例
　口腔内装置は下顎位を前方に牽引するための維持を歯
列に求めるため多数歯欠損の症例では適応が困難なこと
が多い。本来，口腔内装置は無呼吸の治療法の一種に過
ぎないため，このような場合は他の治療法が勧められ
表２　口腔内装置使用時や使用後に感じた不具合とその程度（n=32，複数回答）
るべきであろう。しかし無呼吸治療の第一選択である
CPAP療法は AHI20以下の症例では社会保険の適応とな
らないほか，適応であってもその使用の困難さから継続
するのが難しい例も少なくなく，それぞれの症例の都合
に合わせて製作に踏み切ることもある。図４に上顎無歯
顎症例，図５に下顎の多数歯欠損症例に製作した口腔内
装置の例を示す。このような症例では下顎位を設定する
図４　上顎無歯顎症例に対する口腔内
装置の作製例
通常の義歯と同様に中心咬合位
で咬合採得を行った後に，咬合
器上で誘導する顎位の仮設定を
行う。咬合床の切歯部に即時重
合レジンの突起を取り付け（cd
中の矢印）で，これを下顎前歯
で咬ませることによって顎位の
誘導を行った。
不具合 少しある ある 大変ある 合計
使用中の口の乾き 43.8％ 18.8％ 0.0％ 62.5％
歯の痛みや違和感 40.6％ 9.4％ 3.1％ 53.1％
歯肉の痛みや違和感 28.1％ 12.5％ 0.0％ 40.6％
使用することで眠りにくい 18.8％ 3.1％ 9.4％ 31.3％
かみ合わせの不具合 21.9％ 6.3％ 0.0％ 28.1％
顎の関節の痛みや違和感 15.6％ 9.4％ 0.0％ 25.0％
顎の筋肉の痛みや違和感 12.5％ 9.4％ 0.0％ 21.9％
使用中のヨダレ 18.8％ 3.1％ 0.0％ 21.9％
装着による息苦しさ 6.3％ 12.5％ 0.0％ 18.8％
使用中に外れてしまう 6.3％ 3.1％ 3.1％ 12.5％
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際，部分床義歯の製作と同様に咬合床を用いて，ひとま
ずは中心咬合位で咬合採得を行う。その後，咬合器上で
前方に誘導する顎位を決定し，再度，前方位での咬合採
得を行う。この際，顎位が不安定となりやすいため，顎
位を前方に維持するための冶具を咬合床に取り付け，患
者にこの冶具に沿った顎位で咬合させることによって顎
間関係の記録を行う。装置は上下顎に分けて製作し，咬
合器上で連結し一体にする。床形態は通常の義歯に準じ
る必要はなく，欠損が多い場合は上顎では唇側の，下顎
では舌側の床縁を長めに設けることで前方での下顎位を
保持し，他の部位は短くし床外形を小さくして違和感が
少なくする。唇面は口呼吸を妨げないように開放し，維
持形態には着脱が容易となるような配慮が必要である。
またツーピース型の口腔内装置は歯列に対する強固な維
持を必要とするためこのような症例には適さない。
お わ り に
　本邦における睡眠時無呼吸症候群の潜在患者は200万
人ほど存在すると言われており 18），その内，中等症の約
100万人は口腔内装置の適応となり得ると推定される。
口腔内装置が社会保険の適応となって既に10年が経過
しているが，その認知度と普及は，現在でもそれほど多
くはないように感じられる。現在の保険診療では歯科医
師が単独でこの治療を行うことは認められておらず，治
療に必要な睡眠検査や診断は医科の診療施設によって行
われる必要がある。従って口腔内装置による睡眠時無呼
吸症候群の治療には医科歯科連携が必須であり，その普
及が十分でないのは医科歯科連携の不足そのものが原因
であるとも考えられる。本稿は口腔内装置による睡眠時
無呼吸症候群の治療法を解説することを目的としたもの
であるが，ここで紹介した情報によって口腔内装置への
理解を広めることで医科歯科連携の一助となることがで
きれば幸いである。
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